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10000 remplacants... 


Jean-Michel Chabot ■■■ et sans doute deja 2 000 ou 3 000 de plus. 

Faculte de medecine En * e ^ er janvier 2008, le tableau de I’Ordre 

Marseille des medecins recensait deja 9 475 medecins rem- 
plagants. Le taux annuel d’accroissement etant 
largement superieur a 10 % (24,8 % entre 2006 
et 2007 !), ce sont done vraisemblablement pres 
de 12 000 medecins sous statut de remplagant 
que compte aujourd’hui notre systeme de soins. 
Cette hausse est un phenomene assez recent. La 
figure 1 I’atteste, avec un effectif de remplagants 
qui etait reste stable, autour ou legererment infe- 
rieur a 2 000, jusqu’a la fin des annees 1 990. 

Ces medecins remplagants sont principalement 
des medecins generalistes, un peu plus de 72 % 
d’entre eux (soit pres de 10000, alors que les syn- 
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FIGURE 1 


Evolution des effectifs des medecins remplagants entre 1987 et 2007. 

Source CN0M (2008). 


dicats professionnels s’accordent pour avancer le 
nombre total de 50000 praticiens liberaux qui ont 
un exercice authentique de medecine generale), 
selon les donnees de I’Ordre. 

Leur repartition par age et par sexe, telle qu’elle 
s’etablissait au 1 er janvier 2008, est representee sur 
la figure 2. Elle n’est pas surprenante: la moitie de 
I’ effectif total correspond a des medecins de moins 
de 40 ans. On peut cependant noter la surrepre- 
sentation feminine, devenue habituelle en mede- 
cine et qui se prolonge sur les tranches d’age 
40-44 et 45-49 ans, comme si les femmes mede- 
cins avaient encore davantage de reticences a 
quitter un statut de remplagant pour s’engager 
dans une installation professionnelle et definitive. 

La question du pourquoi de cette hausse impres- 
sionnante et recente du nombre des remplagants 
est desormais posee dans les instances profes- 
sionnelles et par les pouvoirs publics. 

De surcroTt, cette hausse - manifeste depuis le 
debut des annees 2000 - se produit, alors que les 
promotions qui arrivent sur le marche du travail 
sont numeriquement tres reduites, issues des 
annees ou le numerus clausus d’entree dans les 
etudes medicales etait a son niveau plancher 
(e’est-a-dire a moins de 3600 par an, etiage main- 
tenu jusqu’a I’annee 2000, terme au-dela duquel le 
numerus clausus a entame sa remontee). 

Dans ces conditions, il faut redouter que la crise 
demographique (regulierement evoquee depuis 
4 ou 5 ans, alors que jusqu’a ce terme on ne par- 
lait que de plethore medicale) finisse par se mani- 
fester durement, alors que nous entrons dans les 
10 annees au cours desquelles les tres nombreux 
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medecins qui avaient ete formes entre 1970 
et 1 980 vont cesser leur activity. 

Ce dernier constat illustre la malignity des evolu- 
tions demographiques, dont les effets deleteres se 
produisent plusieurs dizaines d’annees apres que 
les decisions qui les ont provoquees aient ete pri- 
ses. D’ou la difficulty de mettre en oeuvre une poli- 
tique demographique adaptee. . . 

Restent ces questions de raccroissement quasi 
exponential de I’effectif des remplagants et, en 
miroir, de la faiblesse du nombre de premieres 
installations en medecine generale, que des tra- 
vaux de la CNAM-TS pour I’annee 2007 situent a 
un total de 1 058 pour la France entiere ; la figure 3, 



FIGURE 2 


Pyramide des ages des medecins remplagants en medecine generale. 

Source CN0M (2008). 
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globalement, confirme I’heliotropisme comme fac- 
teur determinant du lieu d’installation de la majority 
des jeunes medecins. Ces memes travaux preci- 
sent I’age moyen des nouveaux installes, 36 ans 
en zone de forte densite medicale et 37 ans en 
zone de faible densite medicale, alors que la pen- 
see dominante voulait que I’ installation en zone 
rurale (sous-dotee) soit assez tardive, et celle en 
zone urbaine (bien medicalisee) plus precoce. 

On peut done faire I’hypothese a partir de ces diffe- 
rentes donnees (et des contacts avec les profes- 
sionnels du terrain) que les remplagants actuels le 
restent avant tout parce qu’ils ne trouvent pas aise- 
ment les conditions d’installation qui leur convien- 
nent* parmi les possibles traditionnelles leur etant 
offertes, et qu’ainsi, par defaut, ils persistent dans 
un statut qui leur permet d’attendre, tout en adop- 
tant des modalites d’exercice souvent diversifies. 
On peut aussi avancer que, des lors que des 
conditions d’exercice attrayantes et rassurantes 
sont accessibles, comme cela peut se produire 
dans des maisons ou des poles « sante » au sein 
d’une equipe pluriprofessionnelle, les jeunes diplo- 
mes (qui ont souvent effectue des stages au cours 
de leur formation initiale dans ce type de structure) 
s’installent precocement, dans la continuity imme- 
diate de la fin des etudes. 

Si cela se verifiait a une plus large echelle, ce serait 
une confirmation que les meilleures solutions 
demographiques sont celles qui passent par des 
reorganisations des conditions d’exercice et non 
pas par la seule approche numerique. Ainsi se trou- 
verait confirmee la sentence prononcee par Jean 
Choussat 1 des 1 996, selon laquelle « il faut une 
prise de conscience plus nette des relations reci- 
proques etroites qui existent entre les choix demo- 
graphiques et I’organisation du system e de so ins. . . 
Tous les choix organisationnels ont leur pendant 
demographique et tous les choix demographiques 
ont leur traduction organisationnelle ». • 


* Parmi ces conditions d’installation, il faut rappeler les innovations 
constitutes par la possibility d’un cabinet secondaire et par le statut 
de « collaborates d’un medecin liberal » (art. 87 du Code de deonto- 
logie) ; 1 1 88 medecins generalistes ont aujourd’hui ce statut. 


FIGURE 3 


Effectif et part des installations sur le total des medecins generalistes presents 
en 2007. Source EQ (septembre 2008). 


1. Choussat J. Rapport sur la demographie medicale. Rapport IGAS, 
n° 96098, septembre 1996' 
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